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武蔵野赤十字病院の血管造影室の線量管理の紹介 







検査治療の実績ですが、循環器系の治療は PCI 381 例、 PVI 336 例、脳血管系の検査治療は脳動脈




















当院の A 社 AG 装置の腹部装置の DRLs は、FPD13 インチ・透視 7.5f/s 条件で 7.2ｍGy/min 。撮
影 10ｓで 34.4ｍGy。1min に換算すると 206.4ｍGy/min である。透視と撮影では 28.6 倍の線量値が






患者被ばく線量は、大きく 2 つ確率的影響と確定的影響（組織反応）の 2 点について考える必要が
ある。確率的影響に関しては、DRL 設定線量を管理指標にして、被ばくの影響を合理的に低減し、確
定的影響に関しては、管理指標に閾値を用いて組織障害の影響の回避を行う必要がある。当院の装置
設定では、装置表示線量は、購入後約 10 年の古い装置の心臓ｶﾃｰﾃﾙ検査 CAG で 1401.2±731.2mGy
購入後約 5 年の装置で 630.2±367.6mGy（P 値<0.0001）で装置間でも大きな差が出ているため大き
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くと装置の線量設定を低減した際に比較ができるので、便利である。当院で導入はしていないが、最







て試してみが、ファントムの大きさが 20cm 以上のファントムが多く FPD のインチサイズを小さくす
ると画面サイズからはみ出て超えてしまうケースが多く 15cm〜18cm 程度の扱いやすいファントムが
なかなか見つからない。また DSA 画像の評価方法も難しい。物理評価方法は、タングステンファント









であるが、主に PCI を担当している OSL 線量計の実効線量の変化であるが、2011 年度 23.9mSv→












照射で一時脱毛が発生するのは、X 線照射後 2〜3 週間後で、そのころに患者様は、退院していて皮膚
観察のための診察ができない場合がある。看護師にも協力をいただいており、現状では、透視時間、
患者照射基準点の装置線量を看護記録に記載している。また、3Gy 以上の被ばくがあった場合、検査
後翌日に病棟での皮膚観察を施行している。以上コンパクトにまとめさせていただいたが、各施設で
取り組み、情報を共有しながら自施設にフィードバックしていくことが望ましいと考えている。 
